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Skills Lab oen belangrijke en nuttige aanvulling op de huidige 
opleiding en de heropleidingsmogelijkheden in de anesthesio-
loeie.
B.M.Gerritse, R.T.M.van Dongen cn BJ.P.Crul (Nijmegen),
De epidurale toediening van fibrine lijm stopt persisterend li- 
quorverlies langs intrathecale katheters
Tijdens langdurige intrathecale infusie van analgelica bij onco­
logische pijnbehandeling is liquorlekkage langs de intratheca­
le katheter (ITC) een vaak voorkomende klacht. Door de au­
teurs werd een nieuwe behandelingsmethode voor liquorlek­
kage toegepast.
Patiënten. Bij 5 patiënten met een ÍTC was de liquorlekka­
ge bij de punctieplaats dermate hevig dat ontslag uit het zie­
kenhui s niet mogelijk was. Verwijdering van de ITC was niet 
geïndiceerd, aangezien de analgesie aanzienlijk verbeterd was 
na het starten van intrathecale infusie van morfine en bupi­
vacaïne.1 Na 2 dagen was reeds een epidurale 'blood patch’ ver­
richt zonder dat het iiquorverlies afnam.
Methode. Eén niveau hoven de punctieplaats werd epiduraal 
4 ml fibrineJijm (Tissucol Duo 500) toegediend. De liquorlek­
kage stopte bij alle patiënten op dezelfde dag, zonder toename 
van neurologische verschijnselen. Fibrinelijm wordt verkregen 
uit homoloog plasma door middeí van plasmaferese. Door het 
mengen van 2 oplossingen worden fibrinemonomeren verkre­
gen die een elastische gel vormen.2 Het gebruik van een pro­
duct van biologische oorsprong impliceert het risico van virale 
infectie. Door het gebruik van exponentiële genenmultiplicatie 
wordt echter een zeer geringe virusconcentratie aantoonbaar.3
Conclusie. De epidurale toediening van fibrinelijm kan 
overwogen worden als andere maatregelen tegen Iiquorverlies 
onvoldoende blijken, vooral als de ITC niet verwijderd kan 
worden. Deze techniek is niet bestemd voor postspinale hoofd- 
pijnklachten bij spinale anesthesie.
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J.Lemson, D.G.Snijdelaar, MJ.M.Gielen, BJ.P.Crul en J.van 
Egmond (Nijmegen), Geen invloed van de bupivacaïneconcen- 
tratie op de regressie van de sensorische en motorische blokkade 
tijdens continue lumbale epidurale toediening
Continue epidurale toediening van lokaalanaesthetica is een 
veelgebruikte techniek voor in het bijzonder postoperatieve 
pijnstiliing. Een belangrijk probleem hierbij is het afnemen van 
het niveau van de sensorische blokkade. Dit wordt ook wel 
'regressie' genoemd. Deze regressie wordt door meerdere fac­
toren bepaald.1 Eén van deze factoren is de concentratie van 
het lokaalanaestheticum.
Doel Vergelijking van de mate van regressie van de sen­
sorische en motorische blokkade bij 2 verschillende concentra­
ties bupivacaïne tijdens continue lumbale epidurale toediening.
Methode. Er werden 24 patiënten opgenomen in het onder­
zoek. Bij allen vond een totale heupvervanging plaats. De epi­
durale katheter werd ingebracht op L3-4; vervolgens werd de
initiële blokkade opgebouwd met bupivacaïne 0,5% met epi- 
nefrine. Na 1 h werd gestart met bupivacaïne 15 mg/h zonder 
epinefrine. Loting bepaalde of dit bupivacaïne 0,75% 2 ml/h 
(n = 13) of bupivacaïne 0,125% 12 ml/h (n = 1 1 ) was. Post­
operatief werden na 0, 1 , 2, 4, 6 en 24 h pijnscore, morfine­
gebruik, motorische blokkade (schaal volgens Bromage) en 
sensorische blokkade (‘pinprick’) bepaald.
Resultaten. Tussen beide groepen was geen significant ver­
schil betreffende gesiachtsverhouding, leeftijd, lengte, gewicht
en operatieduur. De gemiddelde sensorische-blokkadehoogten
van beide groepen verschilden niet significant van elkaar. De 
sensorische regressie werd bepaald door de lineaire regressie 
van de afname van de sensorische blokkade te berekenen. 
Deze was bij de 2 groepen niet significant verschillend. Na 24 
h had slechts 1 patiënt een sensorische regressie tot onder het 
insertieniveau van de epidurale katheter. Na 24 h hadden in 
beide groepen 3 patiënten een sensorische regressie van min­
der dan 3 segmenten. Tegelijkertijd hadden 6 patiënten in elke 
groep een sensorische regressie van meer dan 5 segmenten. Er 
was geen significant verschil in morfinegebruik (‘patient con­
trolled analgesia’ (PCA)-pomp) en pijnscore (visuele analoge 
schaal) tussen beide groepen, De gemiddelde motorische blok­
kade was voor beide groepen op alle meettijden niet significant
verschillend.
Conclusie. Er bestaat een aanzienlijke interindividuele va­
riatie in de regressie van sensorische blokkade. De concentra­
tie van de continu lumbaal toegediende bupivacaïne is niet van 
invloed op deze sensorische regressie, De concentratie van bu­
pivacaïne is evenmin van invloed op de mate van motorische 
blokkade. Na 24 h is de sensorische-blokkadehoogte afgeno­
men tot net op of boven het insertieniveau van de epidurale ka­
theter.
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CJ.van Oort, F.H.M.Engbers, F.Boer, A.G.L.Burm en J.G. 
Bovill (Leiden), De invloed van transoesofageaalatriaal ‘pacen’ 
op de hemodynamica gedurende anesthesie voor ‘coronary ar- 
tery bypass grafting‘
Sinusbradycardie (SB) kan optreden bij patiënten die gedu­
rende langere tijd worden behandeld met p-blokkers en calci- 
umantagonisten. Ook van opioïden die tijdens anesthesie ge­
geven worden, is bekend dat ze SB kunnen veroorzaken. 
Transoesofageaal atriaal ‘pacen’ (TAP) kan voordelen opleve­
ren ten opzichte van het gebruik van anticholinergische medi­
camenten bij het verbeteren van de hemodynamica tijdens een 
periode van SB bij ‘coronary artery bypass grafting’ (CABG).1*3 
Anders dan in eerdere studies werd in dit onderzoek gebruik­
gemaakt van gestandaardiseerde anesthesie tijdens een hemo- 
dynamisch stabiele situatie.
Methode. Na goedkeuring door de commissie Medische 
Ethiek van het Academisch Ziekenhuis Leiden en na toestem­
ming van de patiënt namen 16 patiënten die een CABG zou­
den ondergaan en na inductie een SB (‘heart ra te ’ (HR) ^  60) 
kregen, deel aan de studie. Alle patiënten waren preoperatief 
behandeld met een (5-blokker en (of) een calciumantagonist. 
Vóór inductie werden een arterielijn en een A.-pulmonaliska- 
theter ingebracht. De anesthesie werd ingeleid door middel 
van ‘target controlled infusion’ (TCI) met een nagestreefde 
sufentanilconcentratie in het effectcompartiment (EC) van 
i ng/ml (Bovill-parameters) en een nagestreefde propofolcon- 
centratie in het EC van 1500 ng/ml (Marsh-parameters). Als
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